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HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DENGAN 
DEPRESI  PADA KLIEN KAKI DIABETIK 
DI RSUD DR. MOEWARDI 
 
Oleh : Muhammad Yulianto 
ABSTRAK 
Klien  kaki diabetik dituntut melakukan perubahan pola hidup dalam 
mengontrol kadar gula dan melakukan perawatan. Kondisi ini dapat mengembangkan 
kecenderungan klien kepada dampak negatif dan gangguan psikologis yang 
berpengaruh kuat terhadap depresi. Dalam hal ini dukungan sangat penting untuk 
memotivasi klien dalam menjalankan pengobatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan depresi pada klien kaki 
diabetik di RSUD Dr. Moewardi. Metode penelitian menggunakan deskriptif 
korelatif. Pengambilan sampel menggunakan Consecutive sampling dengan sampel 
49 responden. Data penelitian diperoleh dari kuesioner dukungan keluarga dan 
kuesioner depresi yang dibagikan kepada responden. Data selanjutnya dilakukan uji 
statitisk menggunakan uji korelasi chi Square. Hasil penelitian memperlihatkan 19 
responden (38,8%) mendapat dukungan keluarga yang cukup. Hasil penilaian depresi 
memperlihatkan data 30 responden (61,2%) dengan depresi sedang. Hasil uji statistik 
chi Square diperoleh  nilai x2 = 24.180 dengan signifikansi 0,001. Kesimpulan dari 
hasil ini terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan depresi pada klien kaki 
diabetik di RSUD Dr. Moewardi.  
 
 
















RELATIONSHIP BETWEEN THE FAMILY SUPPORT 
DEPRESSION IN CLIENTS DIABETIC FOOT 
IN HOSPITAL DR. MOEWARDI 
 
 




Client charged with a diabetic foot lifestyle changes in controlling blood 
sugar and treatment. This condition may develop a tendency of clients to the negative 
impact and psychological disorders are a strong influence on depression. In this case 
the support is very important to motivate the client in carrying out the treatment. The 
purpose of this study was to determine the relationship between family support clients 
with depression in diabetic foot in hospitals Dr. Moewardi. Method using descriptive 
correlative study. Consecutive sampling using sampling with a sample of 49 
respondents. Data obtained from a questionnaire study of family support and 
depression questionnaires distributed to respondents. Data statitisk test is then 
performed using Chi Square test correlation. The results showed 19 respondents 
(38.8%) had adequate family support. Data show the results of the assessment of 
depression 30 respondents (61.2%) with depression being. The results of the 
statistical test Chi Square values obtained x2 = 24 180 with a significance of 0.001. 
The conclusion from these results there is a relationship between family support 
clients with depression in diabetic foot in hospitals Dr.Moewardi. 
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